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  7ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ رﺳﻮﻟﯽ، 6، ﺷﺎﻫﺮخ رﺳﺘﻢ ﻧﯿﺎ2واﻟﯿﻪ ﻣﻨﺘﯽ، 5ﺣﻤﯿﺮا ﺳﻠﯿﻤﺎن ﻧﮋاد، 4، ﻓﺮﻧﮕﯿﺲ دﻣﻬﺮي3اﮐﺮم زارع ﮐﺎر، 1،2وﺣﯿﺪ اﺣﻤﺪي
  
  واﺣﺪ اﯾﻼمداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺟﻮان،  ، ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﻨﺎﺳﯽ روانﮔﺮوه ( 1
  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ﻣﺮﮐﺰ ( 2
 ﺳﺎوهداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،  روانﮔﺮوه ( 3
  ﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﺗﻬداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ،  روانﮔﺮوه ( 4
  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﯾﻼم،   ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﺮوه روان( 5
  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﯾﻼم ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮانﮔﺮوه ( 6
  (ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز7
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ در اﻓﺮاد داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
)ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢﺧﻠﻘﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎﻻ، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺻﻔ
  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻮد. ﺗﻮﺟﻪ، ارﺗﺒﺎط، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت و ﺧﯿﺎل ﭘﺮدازي(
ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﯽ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  052ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. داده 09-LCSﺳﻮاﻟﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ  05ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
  ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﻪ روش ورود و ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮا
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  7ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ. در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ از ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻧﻘﺺ در ارﺗﺒﺎط و ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮاي وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ،  اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﺪي اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و  ﯽﻣﺸﮑﻠ
ﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐ
ﺑﺮﻧﺪ.  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه رﻧﺞ ﻣﯽ انو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از اﺧﺘﻼﻻت رو
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه در اﻓﺮاد داراي ﺻﻔﺎت  ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل روان راﯾﺞ
. ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ در
ﺑﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺮح
ﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜ آﺷﻔﺘﮕﯽ در ﺧﻠﻖ، ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و روانﻢ ﻋﻼﺋ
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، ﮐﻤﺒﻮد اﺷﺘﻬﺎ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و 
 ﺗﺤﻘﯿﺮ، اﺣﺴﺎس ﺑﯿﻬﻮدﮔﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻪ آﯾﻨﺪه
. اﻣﺮوزه ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
داراي اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاﮔﯿﺮ رﺷﺪ ﻣﯽ .(1)،اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺒﺐ  ﻖ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒ
ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ اﺧﺘﻼل  ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
دارﻧﺪ، ﯾﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ  اوﺗﯿﺴﻢ در اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ
ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺧﺘﻼﻻت دﯾﮕﺮ ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ  اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻃﯿﻒ، اﺧﺘﻼل  ﮔﺮدﯾﺪ، ﺟﺎي اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﻄﺮح
اي  اوﺗﯿﺴﻢ، اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ، اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺬ رﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
- دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﻧﻔﺮ  6(. اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺮ روي 2)ﮔﯿﺮﻧﺪ،
و ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ  ،(3)،ﮔﺬارد اﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽﺳﺮ از ﻧﻔﺮ 0001
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻼت 
(. 4)،ﺷﻮد اي و ﻣﺤﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻋﻼﻗﻪ
 ﻣﺪل اﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿﻪ ( ﺑﺮ1002ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران)-ﺑﺎرون
ﮐﻪ  را «اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت» از ﺻﻔﺖ 5اوﺗﯿﺴﻢ،  ﻃﯿﻒ
 زﯾﺎد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮﺟﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺒﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻬﺎرت در ﻧﻘﺺ ،ﺷﺎﻣﻞ
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺪك ﭘﺮدازي ﺗﺨﯿﻞ و ارﺗﺒﺎط در ﻧﻘﺺ ﺟﺰﺋﯿﺎت، ﺑﻪ
 ﺷﺪت و ﺻﻔﺎت اﯾﻦ ﺑﻮدن دارا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدرا 
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻃﯿﻒ اﯾﻦ در ﻓﺮد ﺟﺎﯾﮕﺎه آن،
 اﯾﻦ ﺑﻪ اﺳﺖ، ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﯾﻊ داراي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در اوﺗﯿﺴﻢ
 ﺻﻔﺎت اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺳﻨﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم در اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎ
 ﺗﺎ( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪون)ﺧﻔﯿﻒ ﺳﻄﺤﯽ از را
ﺑﺎﺷﻨﺪ و آن را در  داﺷﺘﻪ( اوﺗﯿﺴﻢ اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺺ)ﺷﺪﯾﺪ
ﻫﺎي  اي آﺷﮑﺎر ﺳﺎزﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪﺳﻄﺢ زﯾﺮ 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
-ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﮐﻮدﮐﺎن  در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ . ﺻﻔﺎت(6،5،1،)ﺷﻮﻧﺪ
 اﯾﻦ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺿﻌﯿﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 و ﺗﻌﺒﯿﺮ در. ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﭼﺸﻤﯽ ﺗﻤﺎس ﻫﺎ آن ﮐﻪ ﺻﻮرت
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﯽ در ،انﻧﺎﺗﻮ دﯾﮕﺮان اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻓﮑﺎر ﺗﻔﺴﯿﺮ
 در ﻧﻘﺺ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻘﻠﯿﺪ و ﻧﺸﯿﻨﯽ ﮔﻮﺷﻪ اﻧﺰوا، دﭼﺎر
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ آن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎدار ﺟﻤﻼت ﺑﯿﺎن در ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻟﻐﺎت ﺧﺰاﻧﻪ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ اﻓﺮاد، در اوﺗﯿﺴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺻﻔﺎت از(. 7)،دارﻧﺪ
 ﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻌﻀﯽ در ﯾﺎ ﺿﻌﯿﻒ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻨﺶ ﺗﻮﺟﻪ، اﺧﺘﻼل
- ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ. ﮐﺮد اﺷﺎره ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻧﻘﺺ و ﻗﻮي ﺧﯿﻠﯽ
 ﺻﻔﺎت» داراي ﮔﺴﺎﻻنﺑﺰر و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در آﻓﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺎي
 ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﺑﻂ اﯾﺠﺎد در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ «اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ
 اﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﯿﻞ ﭘﺮدازي ﻗﻮه ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن و
 از اﺳﺖ، ﺳﺨﺖ ﺑﺮاﯾﺶ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﺎر ﺷﻮد، ﻣﯽ روﺑﺮو ﻣﺸﮑﻞ
 او. ﺷﻮد ﻣﯽ او ﻧﺎﺷﺎﯾﺴﺖ رﻓﺘﺎر و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ
 ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻓﻘﻂ ﺷﺪﺑﺎ ﮔﺴﺘﺎخ ﯾﺎ ادب ﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﯽ
 ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭼﻨﯿﻦ از
 ﺧﻮد از ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭼﻨﯿﻦ در ﻏﯿﺮﻋﺎدي رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺖ
 ﻃﻮر ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﺎ راﺑﻄﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﯽ اﯾﻦ. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن
 و ﮔﺬارد ﻣﯽ اﺛﺮ ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﺪه
. ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﮕﺮان ﺑﺎ دوﺳﺘﺎﻧﻪ رواﺑﻂ انﻓﻘﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 زﯾﺎدي اﻫﻤﯿﺖ از ﻣﻌﻤﻮﻻً دوﺳﺘﺎﻧﻪ رواﺑﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاي
ﺑﻬﻨﺠﺎر داراي  اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺮاد اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﭘﺲ اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮردار
 آن ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 و ﺑﺮﺳﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯽ ﯾﺎ ﻋﺠﯿﺐ ﮔﯿﺮ، ﮔﻮﺷﻪ اﻓﺮادي ﻫﺎ
 ﯾﺎ و ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮدداري آﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس از اﺣﺘﻤﺎﻻً دﯾﮕﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 از ﻧﻮﺟﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮﻗﺮار راﺑﻄﻪ ﻫﺎ آن ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﺎ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ اش ﺑﻌﺪي رواﺑﻂ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻨﺰوي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻈﺮ
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت وﺟﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ،(. 8)،رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﯿﺪ
 داﺷﺘﻪ ﭘﯿﺶ در را ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻻ ﺳﻄﻮح در اوﺗﯿﺴﻢ
دﻫﻨﺪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻃﯿﻒ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ .ﺑﺎﺷﺪ،
اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد  اﺧﺘﻼﻻت اوﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﻤﻮﻻ ً
. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ (5،3،1،)داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اوﺗﯿﺴﻢ ﻫﻮش ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﻪ از ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﻌﺮض اﻓﺴ
- (. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ9)،ﻤﺎﻋﯽ آﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪدر زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ در ﻃﻮل اﯾﻦ 
ﻃﯿﻒ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد و اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ﺑﻌﻀﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن 
اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ و  داده اﻧﺪ در
اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﭙﺮﮔﺮ دارﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ راﯾﺞ اﺳﺖ. 
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( ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 1102و ﻫﻤﮑﺎران) ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻧﺎي
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در آن
ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺳﻄﺤﯽ  ﻫﺎ ﮔﻮﺷﻪ . آنﺑﻮد
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد در (01)ﺘﻨﺪ،داﺷ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﺑﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ  آن
ﺎد ﮐﻨﻨﺪ. ادراك اﯾﻦ ﮐﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠ ﺧﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﮐﻤﺘﺮي دارﯾﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﺮاي 
-اوﺗﯿﺴﻢ ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ 11)،ﮐﻨﺪ
 ﺳﻄﺢ در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت وﺟﻮد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت در آﺳﺘﺎﻧﻪ از ﺗﺮ ﭘﺎﺋﯿﻦ
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت» ﻦﺘداﺷ وﺟﻮد ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎم در اﻓﺮاد ﮐﻪ رﺳﺪ
 ﻣﻌﺮض در ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮐﻤﮏ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺪون «اوﺗﯿﺴﻢ
 داﻧﺶ اﻓﺰاﯾﺶ. ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
 در ﮐﻪ اﻓﺮادي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ و ﻫﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﺣﯿﻄﻪ در
 و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد رد و دارﻧﺪ، ﻗﺮار «اوﺗﯿﺴﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﯿﻒ»
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت» ﮔﺴﺘﺮش و ﺣﻔﻆ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
 ﺑﺴﯿﺎري اﻫﻤﯿﺖ از ﺷﻮد ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮل در «اوﺗﯿﺴﻢ
 از ﻫﺪف .ﺷﻮد ﻣﯽ دﻧﺒﺎل ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
 اﯾﻦ اﺻﻠﯽ ﻓﺮض. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اوﺗﯿﺴﻢ
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ آن در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دﺧﺘﺮ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
دﺧﺘﺮ ﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﺎﻣﻌ
-29ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻪ در  اﯾﻼمﺷﻬﺮ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
دﻫﻨﺪ. از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 19
ﭼﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ ايﺑﻪ روش داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ  052
اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
)ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه 5اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا از 
ﺑﻪ ﻃﻮر  دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ(
اﻧﺘﺨﺎب  )ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ(داﻧﺸﮑﺪه 3ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺳﻪ ﮐﻼس داﻧﺸﮑﺪهاز ﻫﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ 
ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ آن ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮد. ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  32/82ﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ. روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻪ ﺋﻫﺎ و ارا ﮐﻼساﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ 
 ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺶ ﺣﺎﺿﺮراﺟﻊ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت
  . ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﻼس
اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ: در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺷﻮد.  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
 (: اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶQAاوﺗﯿﺴﻢ) ﻃﯿﻒ ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ-1     
 ﻃﺮاﺣﯽ( 1002)ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﺎرون ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر ﻧﺎﻣﻪ اوﻟﯿﻦ
 ﺻﻔﺎت ﺑﺮاي هﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﺣﻮزه 5. اﺳﺖ الﻮﺳ 05 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪ و
 ارﺗﺒﺎط، ﺗﻮﺟﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻬﺎرت: ﺷﺎﻣﻞ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻃﯿﻒ
ﯾﮏ از اﯾﻦ  ﻫﺮ. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ را ﭘﺮدازي ﺧﯿﺎل و ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﮔﺬاري  ﻃﯿﻒ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮد داده ﻣﯽ ﭘﻮﺷﺶ الﻮﺳ 01 ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻮزه
 ،01 ﺗﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت 22 ﺗﺎ 11 هﻧﻤﺮ ﮐﻢ، اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت داراي
 اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت داراي 13 ﺗﺎ 32 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ، اوﺗﯿﺴﻢ
 در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت دارا 05 ﺗﺎ 23 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ، از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺳﻨﺪرم ﯾﺎ ﺧﻔﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد اﮐﺜﺮ)ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻄﺤﯽ
 ﺻﻔﺎت ﺣﺪاﮐﺜﺮ داراي 05 ﻧﻤﺮه و( آورﻧﺪ ﻣﯽ 53 ﺑﺎﻻي آﺳﭙﺮﮔﺮ
ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻃﯿﻒ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ(. 21)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ و داﺧﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  اوﺗﯿﺴﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮﻧﻪ در آﻣﺪه دﺳﺖﻪ دروﻧﯽ آﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﺑ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
 ﻣﻬﺎرت ،(0/56)ارﺗﺒﺎط: اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﺸﻮر
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ،(0/56)ﭘﺮدازي ﺗﺨﯿﻞ ،(0/77)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
-در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎرون(. 2)،(0/76)ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و( 0/36)ﺟﺰﺋﯿﺎت
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ( ﺑﺮاي1002ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران)
 ﮐﻪ اﻓﺮادي داﻧﺸﮕﺎه، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺿﺮﯾﺐ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي و ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺪا ﺑﻮد، 23 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎ آن ﻧﻤﺮه
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﻫﺎ آن از ﻧﻔﺮ 11 ﺷﺪﻧﺪ، دﻋﻮت ﭘﺰﺷﮑﯽ روان
 در اوﺗﯿﺴﻢ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻼكﻣ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ
 ﻧﻔﺮ 7 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ VI-MSD
 آﺳﭙﺮﮔﺮ و ﺑﺎﻻ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎ اوﺗﯿﺴﻢ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﻼك ﻫﺎ آن از
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ رواﯾﯽ از ﺣﺎﮐﯽ اﯾﻦ و ﺑﻮدﻧﺪ دارا را
   (31،2.)ﺑﻮد
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ : ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ-2     
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺳﻮال ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ  09ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﻮد.  رواﻧﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﮔﺰارش ﻣﯽ
درﺟﻪ اي ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ،  5ﺳﻮال ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﯾﮏ ﻃﯿﻒ 
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﯽ «ﺑﻪ ﺷﺪت»ﺗﺎ ﭼﻬﺎر  «ﻫﯿﭻ»ﮐﻪ از ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ آزﻣﻮن  دﻫﺪ. ﻧﻤﺮه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ اﺳﺖ.  3ﺑﻌﺪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري و  9ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
  در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از  اﻓﺴﺮدﮔﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
 ع ﮐﺎر و ﻫﻤﮑﺎراناﮐﺮم زار- راﺑﻄﻪ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم
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ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده  31ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺳﻮاﻻت ﺑﻌﺪ 
ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪﺷﺪ. 
ﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﺋدﻫﺪ. ﻋﻼ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻓﺴﺮده، ﺑﯽ ﻋﻼﻗﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﺬات زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﮕﯿﺰه و 
دروﮔﺎﺗﯿﺲ، رﯾﮑﻠﺰ و  از دﺳﺖ دادن اﻧﺮژي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ( اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ6791)راك
. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (41)،ﻧﺪا ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش ﮐﺮده
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﺑﺮاي  0/59ﺮدﮔﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي اﻓﺴ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ  0/77روان ﮔﺴﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﭘﺲ از  49ﺷﯿﻮه ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد 
ﺗﺎ  0/87ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ از اﺟﺮاي اول، ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 
  ﻧﺎﻣﻪ،  ﺶـﺮﺳـﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﻮرد رواﯾﯽ ﭘ 0/09
ﯽ ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺶــﮋوﻫـﭘ
ﻫﺎي  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن را ﺑﺮاي  ﺑﻌﺪ ﺗﺮس 0/37اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
(. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ 51)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 0/63ﻣﺮﺿﯽ 
ﺑﺮاي اﻓﮑﺎر  0/97دروﻧﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در داﻣﻨﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻢ 0/09ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ  0/09ﮔﺴﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎ ﺑﺮاي روان 0/77در داﻣﻨﻪ 
اﯾﻦ اﺑﺰار، در ﻣﺠﻤﻮع از رواﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 61)،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  ﺳﺎزه ﺧﻮﺑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤـﺮه  1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  .دﻫﺪ ﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎ را در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋو آزﻣﻮدﻧﯽ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎد ﺑﻪ   ﻗﺪرت ﺗﺨﯿﻞ ﭘﺮدازي  ارﺗﺒﺎط  ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺟﺰﺋﯿﺎت
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺻﻔﺎت 
  اوﺗﯿﺴﻢ
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  92/59  12/38  5/45  3/33  4/61  3/27  5/01  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  9/34  4/76  1/38  1/86  1/28  1/87  1/26  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول      
و  53ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه  12/38ﮐﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ 
 . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 9ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 
( و =x5/45ﺟﺰﺋﯿﺎت)ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺻﻔﺖ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎد ﺑﻪ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻔﺖ ﺿﻌﻒ در ﺗﺨﯿﻞ 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس  ( ﻣﯽ=x3/33ﭘﺮدازي)
ﻣﯽ  9/34و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  92/59ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و     
ﺘﻔﺎده ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎده ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﻮرد اﺳاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻧﺸﺎن  2 ﺷﻤﺎرهﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﺟﺪول 
  داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  7  6  5  4  3  2  1  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
              1  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ-1
            1  0/24**  ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -2
          1  0/33**  0/73**  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط -3
        1  0/11  0/02**  0/31*  ﺨﯿﻞ ﭘﺮدازيﺗ -4
      1  -0/40  -0/11  -0/81**  -0/21*  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت -5
    1  0/12**  0/05**  0/46**  0/66**  0/56**  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ -6
  1  0/32**  -0/50  0/80  0/02**  0/91**  0/71**  اﻓﺴﺮدﮔﯽ -7
 **     10.0 <P*   50.0<P
  
ﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ د 2 ﺷﻤﺎره ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪول
ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ 
داري وﺟﻮد دارد. از ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺖ ﻧﻘﺺ در ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ 
دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ 
 ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 02.0=r ,100.0<Pدار)
   29ﺑﻬﻤﻦ  ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                  ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ
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 رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد يﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻗﺪرت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي
ﺑـﺮ روي داده ﻫـﺎ  ﮔـﺎم  ﺑـﻪ  ﮔﺎم و ورود روش ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﻪ
ﻧﺸـﺎن  3 ﺷـﻤﺎره  ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎي آن در ﺟـﺪول . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
ورود و ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ  ش. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﻪ رو3 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  دﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼكﺑﯿﻦ و اﻓﺴﺮ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ   روش
  ﺑﯿﻦ
ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد   ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه
  ﺷﺪه
  t
  
  2R  R  gis
 ateB rorrE.dtS B
  0/70  0/362  0/52  1/51  0/80  0/14  0/84  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ  
  0/40  2/40  0/41  0/53  0/27  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  
  0/41  1/44  0/01  0/73  0/45  ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ورود
  0/65  0/75  0/30  0/53  0/02  ﺗﺨﯿﻞ ﭘﺮدازي  
  0/58  -0/71  -0/10  0/23  -0/50  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﯾﯿﺎت  
  0/440  0/12  0/100  3/73  0/12  0/23  1/80  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  
   ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
  ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/48
  0/47
  0/33
  0/43
  0/61
  0/41
  2/84
  2/41
  0/10
  0/30
  0/260  0/542
  
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ،  3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره       
راﺑﻄﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و 
داري وﺟﻮد دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺻﻔﺎت 
را  اﻓﺴﺮدﮔﯽدرﺻﺪ از ﺗﻐﯿﯿﺮات  7ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﺮ روي ﺻﻔﺎت 
ﻒ اوﺗﯿﺴﻢ در ﻃﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻃﯿ
ﺑﺮﻗﺮاري  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ درﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺻﻔﺖ  3در ﺟﺪول 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتﻧﻘﺺ در و در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي  ارﺗﺒﺎط
ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽدر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﯿﻦ  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ
درﺻﺪ و ﺻﻔﺖ  4ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺻﻔﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
 ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽو ﻧﻘﺺ در  در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
را ﺗﺒﯿﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  6ﺑﺎ ﻫﻢ 
  ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﻤﺎن      
ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ، )راﺑﻄﻪ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ
ﺑﻮد.  اﻓﺴﺮدﮔﯽو  (ازيارﺗﺒﺎط، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت و ﺧﯿﺎل ﭘﺮد
داري ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻫﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽاوﺗﯿﺴﻢ و 
دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ، ﺻﻔﺖ ﺿﻌﻒ در 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و 
ﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺻﻠﯽ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐدارﻧﺪ راﻣﻌﻨﯽ دار 
- ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ دﺧﺘﺮ  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﯿﻨﯽ 
 ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ در ﮐﻪ ﻃﻮر ﺷﻮد. ﻫﻤﺎن را دارد، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ اﯾﻼم
 ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت از ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﺪ، ذﮐﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﻋﻨﻮان
 اﻣﺎ. ﻧﺪارد وﺟﻮد دﺳﺘﺮس، در اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺮده
 ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت اوﺗﯿﺴﻢ، ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭼﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ روان ﻫﺎي اﺧﺘﻼل و اوﺗﯿﺴﻢ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(71،6،)اﻧﺪ ﮐﺮده اﺷﺎره ﺟﺒﺮي وﺳﻮاس و اﺿﻄﺮاب
 ﻮاﻧﯽ دارد وﺧ ﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢﺣﺎ
در  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و 
ﺗﻮان  ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﻣﯽ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﮐﻪ از ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﭼﻮن  ﮔﻔﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ
 ، ﻧﻘﺺ در ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
ﺮي ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘ و ﻧﻘﺺ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﮔﺮﺳﯿﻮن  دﻫﻨﺪ. را ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽاز 
ﺑﻪ روش ورود ﻧﺸﺎن داد ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ 
ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  را دارد ﻫﺮ ﺠﻮﯾﺎندر داﻧﺸ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در  ﺑﺎﺷﺪ. از ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻣﻘﺪار اﻧﺪك ﻣﯽ
و وﺟﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن،
دارﻧﺪ.  اﻓﺴﺮدﮔﯽراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻘﺺ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻫﻢ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ (،9،5،3،1،)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼل و اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت ﺑﺎﻻي ﭘﻮﺷﯽ
 ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ داودي، دﻣﻬﺮي و زرﮔﺮ ﻫﻢ. اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 ع ﮐﺎر و ﻫﻤﮑﺎراناﮐﺮم زار- راﺑﻄﻪ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم
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- ( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺻﻔﺎت ﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ0931
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 2)ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﺑﯿﻨ
ﭼﻪ ﺑﻪ  . آن(81)،ﺑﺎﺷﺪ ( را دارد، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ2-IPMM
ﺑﯿﺎن  09-LCS اﻓﺴﺮدﮔﯽﻋﻨﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﯿﺎس 
 ،اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي و ﮐﻨﺪي در ﮐﺎرﻫﺎﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﮐﻪ ﻫﺮ  اﺣﺴﺎس اﯾﻦ، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و ﺑﯽ ارزﺷﯽ
ﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻧو  ﮐﺎري ﺳﺨﺖ و دﺷﻮار اﺳﺖ
 ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﺮ (. ﺑﻨﺎ91)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭼﯿﺰي
 در اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت وﺟﻮد ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان دوره راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﭼﻮن ﻧﻘﺺ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﺋﯿﻦ در  ﺑﺎﻻ، ﺳﻄﺤﯽ
ﺳﻌﯽ در ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻘﺺ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن و 
 ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ آن. ﺒﺎﻧﻪ دارﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب روﯾﮑﺮدي اﻧﺰواﻃﻠ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻤﺮو ﻣﯽ ﺗﺤﻤﻞ را زﯾﺎدي
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻮرد در و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ روش  ﻋﻼوهﻪ ﺑ .ﻧﮕﺮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد
ﻧﻘﺺ در ﺑﺮﻗﺮاري  اوﺗﯿﺴﻢ، ﻃﯿﻒ ﺻﻔﺎت ﺑﯿﻦ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم از
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﯿﺶﭘ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ،ارﺗﺒﺎط
ﺗﻮان  ﻣﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت ﺠﻮﯾﺎﻧﯽﮔﻔﺖ ﮐﻪ داﻧﺸ
 ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط را ﻧﺪارﻧﺪ، ﻧﻤﯽ
 ﮐﻼﺳﯽ دوﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ
ﺷﻮﻧﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﻣﻨﻪ  ﺨﺮه ﻣﯽﻣﺴ ﯾﺸﺎنﻫﺎ
، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺤﺪود ﻋﻼﺋﻖ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره 
اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد، 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻧﺰوا و اﻓﺴﺮده  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺒﮑﯽ ﮐﻪ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ  .ﺑﻮدن ﺧﻠﻖ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ را دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺮدد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﮐﻪ در  ﺠﻮﯾﺎﻧﯽﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد و اﮔﺮ در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن، از داﻧﺸ
ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼل آﺳﭙﺮﮔﺮ و اوﺗﯿﺴﻢ ﻗﺮار دارﻧﺪ،  وﻃﯿﻒ اوﺗﯿﺴﻢ 
ﺳﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﺎرﺷﻨﺎ
 آن ﻫﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼت روان
- ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻤﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  و ﻫﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ  دادن ﺟﺎﻣﻌﻪ دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﺣﺘﯿﺎط ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﻫﻢ
ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻠﯽ ﻣﻮرد ﻫ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.
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Abstract 
Introduction: Given the high prevalence of 
autistic spectrum traits (ASTs) in subjects 
with depression disorder and also the pres-
ence of mood disorders in individual with 
high level ASTs, this study was conducted 
to find out relationships between ASTs (so-
cial skill, attention switching, comm.-
unication, attention to details and imag-
inary) and depression disorder among girl 
students of university of medical sciences in 
Ilam.  
  
Material & Methods: Statistical society of 
current research included all girl students of 
university of medical sciences in Ilam city. 
For the study 250 students were chosen by 
multistage random sampling method. The 
questionnaire used in this research 
contained the questions, autism spectrum 
quotient (AQ) and depression scale of SCL-
90. The gained data through the questi-
onnaire were analyzed by multiple regret-
ssion in a stepwise and enter style. 
 
Findings: The results indicated that ASTs 
can predict 7% of the variance of depr-
ession. At the best situation, among the 
ASTs,   deficiency in communication and s-
ocial skills were emerged as the strongest 
predictors of depression in the students. 
 
Discussion & Conclusion: Given the role of 
ASTs in psychological disorders in the st-
udents, specialist should try to prevent the 
tendency of students toward psychological 
disorders. 
 
Keywords: Autistic spectrum traits (AST), 
depression, communication, social skill, 
attention switching 
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